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HERNIA HIATAL

HERNIA HIATAL DESLIZANTE

La hernia hiatal deslizante se caracteriza por una
protrusion del estdmago en forma de campana por
encima del diafragma, las hernias hiatales deslizantes
pequeiias son comunesy se consideran insignificantes
en personas asintomaticas

REFLUJO GASTOESOFAGICO

En el contexto del reflujo gastroesofagico, alude al desplazamiento
retrégrado del contenido gastrico hacia el eséfago, condicién que
genera ardor epigdstrico o pirosis. Es probable que se trate del
trastorno mas frecuente que se origina en el tubo GI. El esfinter
esofdgico inferior regula el flujo de alimentos del eséfago hacia el
estdmago Los musculos circulares de la porcidn distal del eséfago
constituyen los mecanismos intrinsecos y la porcién del diafragma
gue circunda al eséfago representa el mecanismo extrinseco.

MANIFESATCIONES CLINICAS

Pirosis Es comun que sea intensa y se presente entre 30 min
y 60 min después de la alimentacion tiene lugar durante la
noche Otros sintomas incluyen la presencia de eructos y
dolor toracico; éste suele ubicarse en el drea epigastrica o
retroesternal y, a menudo, se irradia hacia la garganta, los
hombros o la espalda. También puede inducir sintomas
respiratorios, como asma, tos crdnica y laringitis
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los ensayos con supresion del acido, la esofagoscopia y
el monitoreo ambulatorio del Ph esofdgico Los ensayos

de supresioén del acido implican la administracidon de un
inhibidor de la bomba de protones durante 7 a 14 dias,
para determinar si se logra el alivio sintomatico. La
esofagoscopia implica el paso de un endoscopio flexible
de fibra dptica hacia el esdfago a fin de visualizar el

lumen del tubo digestivo proximal. También permite la
realizacion de una biopsia, en caso de que exista
indicacion

El consumo de comidas abundantes y alimentos que
reducen el tono del esfinter esofdgico inferior (p. €j.,
cafeina, grasas y chocolate), alcohol y tabaco



REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NINOS

El reflujo gastroesofagico es un problema comun en neonatos,
lactantes y nifios. La poca capacidad de almacenamiento del
esofago del lactante, junto con las frecuentes reducciones
espontaneas de la presion del esfinter, contribuyen al reflujo. El
reflujo patoldgico se clasifica en 3 categorias:

1. Regurgitacion y desnutricion.
2. Esofagitis.
3. Problemas respiratorios

los sintomas se resuelven entre los 9 y 24meses de edad.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Evidencia de dolor al deglutir, hematemesis, anemia por hemorragia esofagica, pirosis, irritabilidad y el llanto subito o
incontrolable. Dificultades para la alimentacién, como rechazo a la misma y aversion a ciertas texturas de alimentos Se
cree que la posicién de la cabeza corresponde a un intento por proteger la via aérea o reducir el dolor relacionado con el

reflujo

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagndstico puede confirmarse mediante estudios con sonda del pH esofdgico, esofagografia baritada con
fluoroscopia y centelleo grafia

TRATAMIENTO: Antidcidos, Los antagonistas de los receptores H2 y los inhibidores dela bomba de protones pueden
utilizarse en nifios con reflujo persistente




TRANSTORNOS DEL ESTOMAGO

GASTRITIS CORNICA

GASTRITIS
Gastritis crénica La gastritis crénica es una entidad

La gastritis hace referencia a la inflamacion de la independiente de la gastritis aguda. Se caracteriza

mucosa gastrica. Existen muchas causas de gastritis, por la ausencia de erosiones macroscépicas y la

la mayor parte de las cuales pueden agruparse bajo presencia de cambios inflamatorios crénicos, que

los rubros de gastritis aguda o gastritis crdnica. de manera eventual conducen a la atrofia del
epitelio glandular del estdmago

Gastritis por Helicobacter pylori
PATOGENESIS

La gastritis por Helicobacter pylori es una enfermedad
inflamatoria crénica del antro y el cuerpo del estémago. La
infeccion crénica por H. pylori puede inducir atrofia
gastrica y ulceraciéon péptica, y se relaciona con un
aumento en el riesgo de adenocarcinoma gastrico y de
produccién de tejido linfoide asociado a la mucosa, que
puede evolucionar a linfoma

Helicobacter pylori es un bacilo gramnegativo
pequeio, <curvo con forma de espiral
(protobacteria), que puede colonizar las células
epiteliales secretoras de moco del estdmago. Varias
proteinas de H. pylori son inmunogénicas y evocan
una respuesta inmunitaria intensa en la mucosa.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

incluyen la prueba de carbono (C) de urea en la exhalacién que recurre al empleo de un isdtopo de carbono radioactivo
(13Co14cC- urea), las pruebas seroldgicas, la prueba de antigenos en heces y la biopsia endoscopica para deteccion de ureasa

TRATAMIENTO

amoxicilina, tetraciclina, aminoglucdsidos o sales de bismuto, en combinacidn con inhibidores de la bomba de protones,
como lanzoprazol y omeprazol34. El tratamiento suele administrarse durante 10 a 14 dias




ENFERMEDAD ULCEROSA PEPTICA

Es un concepto que se utiliza para describir a un
grupo de trastornos ulcerosos que afectan las
regiones del tubo Gl proximal que se encuentran
expuestas a las secreciones de acido y pepsina.

ULCERAS PEPTICAS

Las ulceras duodenales se presentan con 5 veces mas
frecuencia que las gastricas. La edad pico para el
desarrollo de ulcera péptica se incrementd de manera
progresiva en los Ultimos 50 afios y en la actualidad se
encuentra entre los 20 y 60 afios de edad en el caso de las
Ulceras duodenales. La Ulcera péptica puede afectar una o
todas las capas del estdmago o el duodeno puede

penetrar tan sdlo la superficie mucosa o extenderse hasta
las capas de musculo liso.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

la anamnesis, pruebas de laboratorio,
estudios radioldgicos y la exploracién
endoscopica

ULCERAS PEPTICAS

Las ulceras duodenales se presentan con 5 veces mas frecuencia
que las gastricas. La edad pico para el desarrollo de ulcera péptica
se incrementd de manera progresiva en los Ultimos 50afios y en
la actualidad se encuentra entre los 20 y 60 afios de edad en el
caso de las uUlceras duodenales La Ulcera péptica puede afectar
una o todas las capas del estdmago o el duodeno puede penetrar
tan sélo la superficie mucosa o extenderse hasta las capas de
musculo liso.

ULCERAS PEPTICAS

Las Ulceras duodenales se presentan con 5 veces mas
frecuencia que las gastricas. La edad pico para el desarrollo de
Ulcera péptica se incrementdé de manera progresiva en los
ultimos 50 afios y en la actualidad se encuentra entre los 20 y
60 anos de edad en el caso de las Ulceras duodenales. La dlcera
péptica puede afectar una o todas las capas del estémago o el
duodeno puede penetrar tan sdlo la superficie mucosa o
extenderse hasta las capas de musculo liso.

TRATAMIENTO

medicamentos protectores de la mucosa, para aliviar los
sintomas y promover la cicatrizacion del crater ulceroso
de antagonistas de los receptores H2 o inhibidores de la
bomba de protones. En esencia, se utilizan 3

tipos de antidcidos para aliviar la acidez gastrica:
carbonato de calcio, hidroxido de aluminio e hidréxido
de magnesio.
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SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE

El concepto de sindrome de intestino MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO
irritable se utiliza para describir un trastorno

Gl funcional caracterizado por wuna
combinacion  variable de  sintomas
intestinales crénicos y recurrentes que no
pueden explicarse a partir de anomalias
estructurales o bioquimicas

DIAGNOSTICO

suele basarse en los signos y sintomas de dolor o malestar abdominal,
distensidn y estrefiimiento o diarrea, o bien por episodios alternantes de
estrefiimiento y diarrea. malestar abdominal o dolor en los 12 meses
precedentes, con 2 de 3 de las siguientes caracteristicas acompanantes:
alivio con la defecacion, inicio relacionado con una modificacion en la
frecuencia de las evacuaciones e inicio asociado a un cambio de la
formal(asnecto) de las heces

TRATAMIENTO

suele recomendarse un consumo adecuado de
fibra. Evitar las sustancias lesivas mediante el
seguimiento de dietas que eliminan los alimentos
grasosos y los que generan gases, el alcohol y las
bebidas que contengan cafeina, pudiera ser una
medida benéfica




ENFERMEDAD DIVERTICULAR

La diverticulosis es una afeccion que con
frecuencia se presenta en la regién distal
del colon descendente y el colon
sigmoides, en la que la capa mucosa del
colon se hernia a través de la capa
muscular. La mayoria de las personas con
enfermedad diverticular permanece

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La ecografia o la TC pueden utilizarse para
confirmar el diagndstico en los casos en que se
sospechan causas alternativas de dolor
abdominal

TRATAMIENTO

extirpacion quirudrgica del apéndice

APENDICITIS

El apéndice se inflama, edematiza y gangrena y, por ultimo, se perfora si
no recibe tratamiento. La apendicitis se relaciona con la obstruccion
intraluminal en el apéndice por un fecalito (es decir, trozo de heces
induradas), litos biliares, tumores, parasitos o tejido linfatico Al inicio, el
dolor es vago, pero en un periodo de 2 h a 12 h se intensifica de manera
gradual y puede volverse de tipo cdélico. Cuando el proceso inflamatorio
se extiende para afectar la capa serosa del apéndice y el peritoneo, el
dolor se localiza en el cuadrante inferior derecho




HEPATITIS VIRAL

La hepatitis hace referencia a la inflamacion del
higado. Puede ser causada por virus
hepatotrdpicos que afectan de manera primordial
las células hepaticas o hepatocitos, por
mecanismos autoinmunitarios o reacciones por
farmacos y toxinas, o bien ser secundaria a otros
trastornos sitstémicos

VIRUS

Los virus hepatotrépicos conocidos incluyen al
virus de la hepatitis A (VHA), al virus de la
hepatitis B (VHB), al virus 6 asociado con el virus
de la hepatitis B (VHD), al virus de la hepatitis C
(VHC) y al virus de la hepatitis E (VHE)

ETIOLOGIA'Y PATOGENESIS

Existen 2 mecanismos de lesién hepatica en la hepatitis viral: la lesion
celular directa y la induccidon de respuestas inmunitarias contra los
antigenos virales La evolucion clinica de la hepatitis viral determina
distintos sindromes, lo que incluye la infeccién asintomatica con sdélo
evidencia serolégica del trastorno, la hepatitis aguda, el estado de
portador sin enfermedad clinica aparente o con hepatitis crénica, la
hepatitis crénica con o sin evolucién a cirrosis, o a la enfermedad
fulminante con desarrollo temprano de insuficiencia hepatica

MANIFESTACIONES CLINICAS

pueden dividirse en 3 fases:

El periodo prodrémico o preictérico, el periodo ictérico y el periodo
de recuperacion. Las manifestaciones del primer periodo varian de
lo abrupto a lo insidioso, con malestar general, mialgias, artralgias,
tendencia a la fatiga y anorexia



HEPATITIS A

La hepatitis A se debe al VHA, un virus MANIFESTACIONES CLINICAS
pequefio y sin cubierta que cuenta con una
sola cadena de acido ribonucleico (ARN).

fiebre, malestar general, nduseas, anorexia, malestar abdominal,
coluria e ictericia. Los sintomas de presentacidn varian segun la
edad, y la gravedad de éstos aumenta en los grupos de mayor edad

ETIOLOGIA'Y PATOGENESIS

La hepatitis A se contrae de manera primordial por via orofecal. Cuenta con un periodo breve de incubacion, de 14 a 28
dias El virus se multiplica en el higado y se excreta en la bilis, para eliminarse en las heces. La eliminacion fecal del VHA
tiene lugar durante las 2 primeras semanas de la enfermedad Las instituciones que albergan a gran nimero de personas
(por lo general, nifios) a veces son afectadas por alguna epidemia de hepatitis A. La conducta oral y la falta de
entrenamiento para las evacuaciones favorecen la infeccidn viral entre nifios que acuden a guarderias preescolares, que
luego llevan el virus a casa, hasta sus hermanos mayores y progenitores

SYMPTOMS OF HEPATITIS A

Pain in the
right side of
the abdomen

Nausea

Vomiting Jaundice

Feeling weak Digestion disorders

Dark urine



